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Povzetek in ključne besede 
Analiza porasta uživanja drog med srednješolci 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 Diplomska naloga obravnava problematiko mladostnikov (srednješolcev) in zlorabo 
drog, kar je v Sloveniji pereč problem. Naloga predstavlja izsledke raziskave izvedene z 
anketnim vprašalnikom med 83 mladostniki. 
 
Srednješolci so odgovarjali na vprašanje ali kadijo, o starosti začetka kajenja in o 
kajenju v svoji družini. Odgovarjali so na vprašanje ali so bili kdaj pijani in če so bili, v kateri 
starosti je to bilo. Nadalje je bilo vprašanje o pogostosti jemanja analgetikov (aspirina) in ali 
so kdaj poskusili vdihovati lepilo. Spraševala sem, ali so kdaj kadili marihuano ali hašiš in v 
kateri starosti so imeli prvo priložnost vzeti drogo ter ob kakšni priliki. Na koncu sem 
spraševala, če so seznanjeni s smrtno nevarnostjo ki jo lahko prinese že ena injekcija heroina. 
 
Dobljene rezultate sem primerjala z rezultati ankete izvedene med 83 mladostniki v 
letu 1991 in ugotovila, da je zloraba drog pri mladostnikih v porastu. 
 
Zadnje vprašanje v anketnih vprašalniku je bilo, ali se zavedajo posledic uživanja drog, 
ki vplivajo na zdravje. 
 
 Z raziskavo sem potrdila hipotezo, da se srednješolci zavedajo posledic uživanja drog, 
ki zelo slabo vplivajo na zdravje. 
 




Abstract and keywords 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The diploma deals with the problem of youth and drug abuse, which is a terrifying 
problem in Slovenia. It represents outcoming results of the research achieved by means of a 
questionnaire among 83 youngsters. 
 
Secondary school scolars were asked if they smoke, when they started smoking and 
about smoking in their families. They were asked if they were drunk and at what age was that. 
And then about taking legal drugs (aspirin) and if they tried to inhale the glue. I also asked 
them if they smoked marihuana or hashish and at what age and which oppurtunity was that. 
At the end I asked them if they know the deadly danger by injecting a single dose of heroin. 
 
I compared the achieved results with results of a questionnaire done among 83 
youngsters in 1991 and realized that drug abuse has increased. 
 
The last question in the questionnaire was if they realise the consequences of taking 
drugs which effect on health. 
 
With this research I confirmed the hypothesis that secondary school scolars are aware 
of consequences regarding drug abuse and its affect on health. 
 
Keywords: youngster – secondary school scholar, addictions, drugs, prevention, 
education, parents, school... 
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Uvod 




Z rojstvom otroka se starši znajdejo pred težko nalogo – vzgojiti bitje, ki je 
sprejemljivo za vplive okolja, tako dobre kot slabe. Posredovati mu morajo čim več pozitivnih 
izkušenj o ljudeh in življenju, o vlogi v skupnosti človeštva, hkrati pa ga kolikor mogoče 
obvarovati pred razočaranji in soočanju s problemi. Otroka vzgajati je dolgotrajna in 
odgovorna naloga. Potrebna je starševska ljubezen, ki pa mora biti prav usmerjena, za kar je 
potrebno znanje. Za mladostnike je značilna želja po eksperimentiranju, občutek brezmejne 
moči in možnosti, potreba po preizkušanju sebe in svojih moči. Mladostniki so posebno 
občutljivi na mnenje in pritiske vrstnikov, saj hočejo biti del skupine. Če je skupina navajena 
na cigarete ali alkohol ali prepovedane droge, je za najstnika pogosto težko premagati 
skušnjavo prilagajanja skupini. Ker pa en poizkus pogosto pripelje do drugega, lahko 
eksperimentiranje postane navada, kaj hitro in nevede kdaj pa že zasvojenost. 
 
 Med številnimi zdravstvenimi problemi, ki tako ali drugače prizadevajo slovensko 
prebivalstvo, je škodljiva uporaba alkohola, tobaka in nedovoljenih drog oz. različnih 
psihoaktivnih snovi eden glavnih zdravstvenih problemov v Sloveniji. Odziv družbe, tako 
naše kot svetovne, je glasen predvsem pri uživanju nedovoljenih drog, dovoljene pa so več ali 
manj sprejete tudi v našem družbenem življenju (1). 
 
V Sloveniji predstavljata največji problem alkohol (dovoljena droga) in marihuana 
(nedovoljena droga).  
 
Alkohol je problem vse populacije Slovenije, marihuana pa je problem med mladimi, 
ki niso dovolj osveščeni o škodljivosti in se ne zavedajo, da je to lahko začetek uživanja še 
bolj nevarnih nedovoljenih drog. 
 
Pri 90% tistih, ki so že uporabljali prepovedane droge, je marihuana prva droga. 
Največ uporabnikov jo je prvič uporabilo pri petnajstih letih in to ob priliki skupnega slavja z 
vrstniki; zaključek osnovne šole, rojstni dan sošolca, novo leto (2). 
 
Opažamo da je poleg vse večjega števila mladih, ki uživajo marihuano, vse večje 
število tistih, ki menijo, da marihuana ni škodljiva. Strokovnjaki opozarjajo, da so posledice o 
zavesti in vedenju o škodljivosti uživanja drog najbrž posledica porasta drogam naklonjenih 
sporočil po medijih oz. določeni pop kulturi (rave) in pomanjkljivem odzivu staršev, šol in 
vzgojiteljev, pa tudi odsotnost sporočil proti drogam (3). 
 
Raziskava ESPAD je pokazala, da je skoraj polovica učencev prvič posegla po drogi 
zaradi radovednosti. Sledijo tisti, ki so drogo zaužili, ker jim jo je ponudila odrasla oseba ali 
pa prijatelji. Pri teh rezultatih ugotavljam, kako je pomembna kakovost življenja odraslih za 
razvoj mladostnika. Tisto kar delajo starši, prijatelji, bo storil on, da se jim bo čimbolj 
približal in postal podoben. V družini, kjer bo že majhen otrok usmerjen k pozitivnim 
vrednotam, tudi mladostnika ne bo gnala radovednost po iskanju užitka v drogah (4). 
 
Mladi poznajo droge predvsem po imenih, ne pa po njihovih lastnostih in učinkih. Ob 
tem je pomemben tudi njihov tolerantnejši odnos do uživanja dovoljenih drog (4). 
 
Do marihuane, ki je bistveno močnejša kot pred leti, sploh ni težko priti. Povečevanje 
doz marihuane pripelje do uporabe opiatov (heroina) in težke fizične in psihične odvisnosti od 
droge. Tudi kokain ni več redkost (5). 
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Med dovoljene droge spada tudi kajenje, katerega škodljivost ljudje prezrejo, hkrati pa 
sami dajejo slab zgled mladim, ki želijo posnemati starejše. 
 
Narkomanija je kot težka nalezljiva bolezen, ki razjeda vitalne dele naše družbe. Če ne 
bomo ukrepali, se bo spremenila v epidemijo. 
 
Po podatkih Informacijske enote za prepovedane droge pri Inštitutu za varovanje 
zdravja RS je bilo leta 2003 v Sloveniji evidentiranih 2860 uživalcev drog. Leta 2003 se je v 
primerjavi z letom prej število vseh evidentiranih v programu povečalo. Večji je tudi delež 
uživalcev drog brez zaposlitve ter delež uživalcev drog v skupini učencev, dijakov in 
študentov (4). 
 
Z raziskavo bi želela ugotoviti, kakšno je pri nas današnje stanje glede razširjenost 
uporabe drog pri srednješolcih in ali se srednješolci zavedajo posledic uživanja drog. 
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2 MLADOSTNIK IN DROGE (legalne in ilegalne) 
 
Sodoben čas prinaša pospešen ritem opravljanja vsakodnevnih nalog tako v šoli, v 
službi, v vsakdanjem življenju, kot tudi v družini. To povečuje vsakodnevne napetosti in 
mnoge obveznosti postajajo človeku psihološko breme. V želji, da rešijo življenjske tegobe in 
ublažijo notranjo napetost, posamezniki pristopajo k negativnemu mehanizmu adaptacije in 
postanejo odvisniki. 
 
 Odvisnost je opredeljena kot motnja, ki nastane zaradi uživanja snovi (drog), ki 
vplivajo na človekovo razpoloženje, zaznavanje in čustveno stanje (6). Vendar moramo 
razlikovati med uživanjem določene snovi in odvisnostjo, ki se razvije le pri določenem 
številu uživalcev. Čeprav je odvisnost posledica (namernega) uživanja drog, pri odvisnosti ne 
gre za namerno vedenje. Uživanje in odvisnost torej nista neposredno povezani stanji, temveč 
gre za kvalitativno spremembo v odnosu posameznika do droge. Odvisnost od drog je 
povezana z dokazljivimi spremembami v možganih. Ugotovili so tudi, da so si odvisnosti od 
sicer zelo različnih drog precej podobne, saj nastajajo na podoben način (6). To podobnost 
občutijo tudi odvisne osebe, saj kmalu ugotovijo, da pomanjkanje ene droge lahko dokaj 
zadovoljivo nadomestijo z drugo. Odvisni se v obdobju abstinence spopadajo s podobnimi 
težavami, ne glede na vrsto droge, od katere so odvisni. Imamo torej dovolj dokazov, da je 
odvisnost od drog bolezensko dogajanje, za katero so značilni naslednji znaki: 
- močna oz. nepremagljiva želja (hrepenenje) po psihoaktivni snovi, 
- oslabljen nadzor nad količino zaužite psihoaktivne snovi, 
- spremenjena toleranca do te snovi (za enak učinek je potreben večji odmerek 
snovi), 
- odtegnitveni znaki pri telesni odvisnosti od snovi, 
- nadaljevanje z uživanjem snovi kljub jasnim dokazom o škodljivosti tega početja, 
- uživanje snovi (ter dejavnosti, potrebne za pridobitev snovi) postane pomembnejše 




2.1    Bolezni odvisnosti 
 
Kot navaja (7) v odvisnosti prištevamo kajenje tobaka, konzumiranje alkoholnih pijač, 
tabletomanijo, zlorabo drog. Zadnja leta se opaža, da se odvisnostim predaja vse več mladine 
in otrok. Posledica tega je težko rešljiv problem zdravstvenega varstva. 
 
Zaradi priučenih navad odrasli konzumirajo alkohol, kadijo, jemljejo tablete. V takem 
družinskem okolju rastejo in se razvijajo otroci in mladina. Oni nimajo navad ne potreb za 
jemanje teh sredstev. Nasprotno, odrasli jim to leta in leta branijo, a sami v njihovi prisotnosti 
kadijo, pijejo, jemljejo analgetike itd. 
 
Mladi čutijo potrebo, da čimprej postanejo odrasli in zreli. Sprejemajo zase prav tiste 
oblike obnašanja, ki so jim bile prepovedane, a odraslim dovoljene. Začnejo popivati, kaditi, 
da bi se poistovetili s starši in idoli svoje generacije. Usmerjajo se na pot uživalcev opojnih 
sredstev, navajajo se nanje in tudi sami postajajo odvisniki. 
 
Širjenje zlorabe drog zajema otroke v vse mlajšem starostnem obdobju in v vse 
večjem številu, poudarjajo (8) in sodelavci. 
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 Družbeni ogroženosti od konzumiranja alkohola in kajenja tobaka se ne daje dovolj 
poudarka. Alkoholizem je danes večji problem kot tuberkuloza. Računa se, da alkoholik 
izgubi v življenju deset delovnih let. Statistika pravi, da je pri nas letna poraba čistega 
alkohola vsaj 15l na prebivalca. Slovenija ima okrog 80.000 alkoholikov (8). 
  
Nikotinizem (kajenje tobaka) spada v bolezen odvisnosti, ker ima tri karakteristike: 
toleranco na nikotin, fizično odvisnost in psihično odvisnost. Kajenje deluje na človeški 
organizem z ustvarjanjem odvisnosti, toksično in kancerogeno. Na masovno potrošnjo cigaret 
vpliva: velika dostopnost, reklamiranje in pri mladini problem socializacije (9). 
 
 
2.2    Fizična in psihična odvisnost 
 
Fizična odvisnost je stanje adaptacije organizma na sredstvo odvisnosti, ko sredstvo 
odvisnosti postane sestavni del telesnega metabolizma, pa z njegovo hitro odtegnitvijo prihaja 
do metaboličnih motenj, toje abstinenčne krize. 
 
Abstinenčni sindrom je skupek simptomov, ki nastane zaradi nagle prekinitve vnosa 
sredstev odvisnosti v organizem. Nekateri od teh simptomov so: nervoza, nemoč, 
zaskrbljenost, bolečine, trzljaji v mišicah, driska, krči, bruhanje, tahipneja, temperatura, 
slabost, obsedenost z iskanjem sredstva odvisnosti. 
Psihična odvisnost je nesposobnost posameznika, da kontrolira svojo psihično napetost 
brez sredstva odvisnosti in če ga ne vzame, prihaja pri njem do psihičnih motenj. 
 
 Uspešna preventiva predpostavlja dobro poznavanje patologije določenega terena. Za 
to je potrebno raziskovanje vseh patogenih dejavnikov, ki delujejo na tem terenu (7). 
 
 
2.3   Droga povzroča odvisnost 
 
Droge delujejo povsod v telesu. To so strupi, ki ne škodijo samo našemu zdravju, 
ampak spremenijo tudi mišljenje in čustva človeka. Če se droga stalno konzumira, je 
organizem preobremenjen. Ne samo, da postaja slaboten in neodporen na bolezni, pač pa 
nastajajo tudi trajne okvare, ker morajo organi trajno predelovati več, kot jim je mogoče. 
 
Naš organizem je tako urejen, da so življenjski procesi stalno v ravnotežju. Če se to 
poruši, je reakcija slabost, bolečina, nerazpoloženje. Organizem uporabi sposobnost 
prilagoditve, da lažje prenese spremembe okolja, temperature, klime. Ko droga popusti, se po 
daljšem jemanju javljajo težke bolečine. 
 
 
2.3.1    Delovanje drog 
 
 Nevarnosti marihuane: prinaša mogočo odvisnost, zaplete duševnih in socialnih 
funkcij, povzroča ravnodušnost, padec zainteresiranosti, depresijo, občutek tesnobe, 
opuščanje edukacije in konstruktivnih dejavnosti. Slaba je poučenost o nevarnosti marihuane: 
da se nalaga in skladišči v organizmu, v možganih, da deluje na gene. Zaradi slabe poučenosti 
in minimiziranja posledic je otežena preventiva (10). 
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Delovanje kanabisa (marihuane in hašiša) se pogosto podcenjuje, ker se ob prekinitvi 
jemanja ne javljajo bolečine, delirij. Kanabis se težko izloča, ker se nalaga v telesu. Povečanje 
doze ni potrebno, ker ima telo v sebi že naloženo, uskladiščeno. Omama lahko zato traja tudi 
več dni. To povzroča poškodbe: zadržuje se v možganih in deluje dolgo, lahko okvari gene, 
povzroča abortuse, deformacije ploda. V pljučih se odlaga katran. Zaradi nalaganja v telesu 
lahko končno spremeni celega človeka (10). 
 
 
2.3.2 Vrste drog 
 
Od drog so halucinogeni slabo razširjeni, v preteklosti je bil LSD, danes je masovno 
razširjen sintetični ekstazi. 
 
Velika je zloraba opijatov, največkrat heroina. Kokain deluje kot psihostimulans. Ta 
droga je draga in težje dostopna, ampak je že prisotna na slovenski sceni in to pri ljudeh z 




2.3.3 Povečevanje doze 
 
Pri heroinu in kokainu je zelo važna doza. Na začetku zadostuje zelo majhna količina 
droge. Ampak zaradi prilagajanja delovanja strupov, odvisniki potrebujejo vse večjo količino, 
da bi dobili občutek omame. Istočasno upada možnost da se doživi omama. Droga odvisniku 
rabi samo še »da živi«. Po tem se enkrat doseže meja, izza katere je naslednja doza poslednja, 
smrtna, ker je moč droge močnejša od moči organizma (overdose). 
 
Heroin deluje na mišice tako, da jih slabi. Organizem si pomaga tako, da poveča 
delovanje mišic. Ko heroina ni, mišice delujejo intenzivneje, pa prihaja do krčev in diareje. 
Nastanejo močne bolečine, pa je odvisniku spet potrebna doza heroina, da zmanjša bolečine. 
Heroin se tako vgradi v telo, da ga telo rabi kot hrano. V običajnih primerih heroin pripelje do 
smrti v nekaj letih. 
 
Kokain deluje na možgane tako, da odvisnik postane depresiven, če ne vzame droge. 
Zaradi te depresije ponovno vzame drogo, da mu dvigne razpoloženje. Če se predozira, 
povzroči arest srca in popuščanje dihanja. To je nevarna droga, ker ne silijo k jemanju 
bolečine, ampak depresivnost. Kokain izključuje alarmni sistem organizma (ne čuti lakote, 
vročine, mraza, utrujenosti) in vodi k hitremu telesnemu propadanju. 
 
 Psihična odvisnost od droge nastane, ko droga spremeni možganske tokove ki so 
potrebni za mišljenje in hotenje. V omami od droge se možgani nepravilno programirajo. Kar 
izkusi odvisnik v omami, shrani v možgane kot vsako pravo izkušnjo. Ta izkušnja pa nima 




2.4 Nekaj karakteristik slovenske scene 
 
Kot navaja (12) so najbolj razširjene udomačene takoimenovane legalne droge, 
nasproti njim smo tolerantni in brezbrižni do najmlajših uživalcev, možnosti zdravljenja so 
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dokaj slabe zaradi nezadostne osveščenosti mladih, odraslih in službeno odgovornih 
(pedagogi, zdravniki, sociologi), scena droge pa je nameščena v neugodne socialne razmere, 
ki se še slabšajo (problem nezaposlenosti in pomanjkanje možnosti vključevanja pozitivnih 
vrednot v življenje ljudi). 
 
Še vedno je na prvem mestu med odvisnostmi alkoholizem, ki je vse pogostejši pri 
ženskah in mladih. Sledi kajenje, kjer se opaža da je vse več mladih kadilcev iz kadilskih 
družin. Takoj za kajenjem je eksperimentiranje z drogami. 
 
 V svetu in pri nas je problem zlorabe drog povezan s širjenjem AIDSa in vse več je 
mladoletnikov s kaznivimi dejanji, ki so izvršena pod vplivom droge ali še večkrat zaradi 
nabave droge (tatvine, vlomi, tudi primeri prostitucije zaradi nabave, predvsem heroina). 
 
 Kajenje marihuane in hašiša desetletja nazaj je bila občasna navada mladih kot 
ideologija protesta proti potrošniški družbi – hipiji. Danes je kajenje marihuane del 
družbenega življenja pri še kako potrošniško usmerjenih mladostnikov, a nekje reden 
spremljevalec socialnih navad mladih. Danes je razširjeno eksperimentiranje z drogo v 
predadolescentno dobo. 
 
 V zadnjih letih se je »scena drog« pri nas bistveno preoblikovala. Psihotropna sredstva 
so bolj dostopna, marihuana je po učinkovitosti mnogo močnejša kot pred leti in do nje sploh 
ni težko priti, razširil se je prehod na heroin, tudi kokain ni več redkost. S širjenjem drog se 
veča tudi populacija mladih, ki segajo pa njih in obratno – večji krog interesentov kliče k 
boljši preskrbi. To širjenje kroga se drži vseh epidemioloških zakonitosti: veča se število vse 
mlajših, tudi predadolescentnih otrok, ki jim droga ni tuja. Pojav zavzema vse več tistih, ki 
primarno niso ne moteči ne moteni, navzven ne odstopajo od drugih, da bi domače ali šolo 
opozarjali nase prej, kot se podajo v spogledovanje z drogo. Tudi okoliščine za uživanje drog 
niso več omejene na »skrite situacije«, pač pa postajajo del socialnega vedenja mladih. Droga 
z obrobja od »tam in drugje« prihaja v »tukaj in pri nas«. Zato je nesmiselno in nadvse 
škodljivo še vedno prisotno mišljenje pri mnogih starših in učiteljih, da je za mlade boljše, 
kolikor manj vedo in kolikor bolj se temu vsi skupaj izogibamo. Če smo prej odvračali pogled, 
danes tega nikakor ne smemo več početi iz odgovornosti do otrok, ki oblikujejo svojo podobo 
po nas odraslih. Otroci so v svojem razvoju premalo orientirani tudi zaradi našega neznanja, 
pomanjkanja jasnih stališč, k nevarnim bližnjicam pa jih spodbuja tudi naša pasivnost in 






Nikotin je dovoljena ali legalna droga. V Sloveniji kadi tretjina prebivalcev. Več 
kadilcev je moških, zadnje čase pa narašča število kadilk. Nikotin kot živčni strup in katran 
delujeta škodljivo na zdravje: povzročata pljučnega raka in vplivata na bolezni srca in ožilja. 
Raziskava o vzrokih kajenja je pokazala, da ljudje začnejo kaditi zelo zgodaj – med 14 in 18 
letom, del pa že prej. Škodljivi učinki kajenja so še: bolezni grla, želodca, ust, požiralnika, 
trebušne slinavke, ledvic, sečnega mehurja, vnetje bronhijev in pljuč, večja neplodnost pri 
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2.5.1 Mladi in kajenje 
 
Večina ljudi začne kaditi v adolescenci. To je težko obdobje prilagajanja, ko se center 
dejavnosti iz družine prenese v družbo vrstnikov. Psihološki dejavniki so odločilni in to 
socialni vpliv, modelno učenje, odvisnost od skupine vrstnikov. Vpliv modelov so pokazale 
študije: adolescenti bolj pogosto začnejo kaditi, če to počnejo starši in vrstniki in da najraje 
kadijo v družbi sebi enakih. To dokazuje odvisnost od skupine. 
 
Mladostniki sodijo, da pomeni kajenje neodvisnost od avtoritete. Od začetnika do 
rednega kadilca traja ponavadi eno leto. Mladostniki vedo, da je kajenje škodljivo, vendar ne 
verjamejo, da bodo postali kadilci. Menijo tudi, da bodo posledice kajenja zadele druge, ne 
njih. Kajenje pri mladostnikih je tudi kompenzacija za slab šolski uspeh, za nepodporo 
življenjskega stila (9). 
 
 
2.5.2 Preventiva na področju kajenja 
 
Da bi bili uspešni, moramo na otroke vplivati, preden sploh pomislijo, da bi postali 
kadilci. Večina mladostnikov se s cigaretami seznani v srednji šoli. Glavni nosilec akcij proti 
kajenju naj bodo šole – že osnovne. Programi, ki temeljijo na vzbujanju strahu za zdravje, 
niso uspešni. Idealno je, da imajo mladi zgled v starših in učiteljih – nekadilcih, in da jih 
usmerimo na uspešen nekadilski model. 
 
Za opustitev kajenja pa: kajenje opusti naenkrat, odvrzi vso kadilsko opremo, izberi si 
ugoden trenutek in kraj (za vikend, bivanje v naravi), svojcem na glas povej, da ne kadiš več, 





Opijanje človeka pri uživanju alkoholnih pijač povzroča etanol ali etilni alkohol. 
Alkoholne pijače so pomešane z vodo in v različnih pijačah je različna vsebnost alkohola 
(pivo 3 - 8% alk., vino 8 – 14% alk., žganje 20 – 50% alk.). Slovenija je glede problemov, ki 
jih prinaša zasvojenost z alkoholom, nekaj posebnega tako geografsko, kot zgodovinsko, 
posledice kulturnega okolja, dosegljivost opojnih pijač in verjetno neke vrste nacionalne biti. 
Brez dvoma je v Sloveniji glavno opojno sredstvo alkohol. Prizadetih je veliko ljudi, zato je to 
družbeni problem. Pri nas se pije že zjutraj na tešče, kar poveča moč alkohola. Slovenija sodi 
v sam vrh v Evropi po potrošnji alkohola in tudi med dežele z največjim številom mrtvih 
zaradi posledic prometnih nesreč pod vplivom alkohola in med največje po številu 
samomorov. Pri nas čezmerno uživa alkohol 15 do 20% odraslih in zaradi tega trpi skoraj 
četrtina populacije. Letno umre do 1000 oseb zaradi posledic alkoholizma (15). 
 
Teorije o nastanku alkoholizma: 
- Biološke teorije pravijo, da je za nastanek alkoholizma predispozicija, saj so otroci 
alkoholikov tudi alkoholiki. 
- Psihološke teorije pravijo, da je alkoholizem rezultat podzavestnih konfliktov v 
zgodnji mladosti ali da je alkoholizem prilagojena reakcija, ko človek v stiski 
poskuša premagati to stisko s pijačo. 
- Sociokulturne teorije pravijo, da sta prvi dve teoriji popolnoma pravilni. Če ni 
vmes okolja, ki alkoholizem dopušča ali prepoveduje, do alkoholizma ne more 
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priti ali pride še hitreje.Vplivi so še: določen poklic je bolj izpostavljen, razne 
izgube npr. zakonca, ekonomska lahka dostopnost do alkoholnih pijač (15). 
 
 
2.6.1 Mladi in alkoholizem 
 
Pitje in občasno opijanje pripelje pri mladih kaj hitro v alkoholizem, mnogo hitreje kot 
pri starejših. Povsod po svetu je pitja pri mladih vse več, zato se vse bolj srečujemo z mladimi 
alkoholiki. Pri mladih alkoholizem povzroča težje telesne, duševne in vedenjske poškodbe. 
Tudi zdravljenje je veliko težje (16). 
 
Mladostniki imajo svoje kriterije za določanje meje med takoimenovanim normalnim 
in nenormalnim pitjem alkohola. Važna sta dva podatka: 
- število pijanosti v preteklem letu, o katerih sami poročajo, 
- negativne izkušnje povezane s pitjem alkohola (glede prijateljev, šole, obveznosti, 
prometa, težav s policijo). 
 
Mnogi mladostniki pod vplivom alkohola poskušajo samomor, zapletejo se v konflikte 
in kazniva dejanja, pogosto poskušajo zelo nevarne kombinacije alkohola in drugih drog. 
Dolgotrajno pitje vodi do nastanka odvisnosti in abstinenčnih kriz. Poleg okvar posameznih 
organov pa na kasnejše življenje vpliva dvoje: 
- nesposobnost za oblikovanje ciljev v bodočnosti, 
- stigmatizacija po dogodkih povzročenih zaradi opitosti mladostnika (izguba 
priložnosti, statusa, zmanjšano samospoštovanje). 
 
Mladi pivci po zaužitem alkoholu pričakujejo predvsem pozitivne spremembe 
razpoloženja (zadovoljstvo, socialni stiki, možatost…). 
 
Zakaj mladi pijejo alkohol? Važna je odločitev posameznika, na katero vplivajo 
dejavniki: dostopnost alkohola, vpliv vrstnikov, njegove moralne norme, socialna negotovost 
v družbi, nakopičene čustvene napetosti (v naši družbi je sproščanje s pomočjo alkohola 
pogosto, tako da ga mladostnik težko prezre). Mladostniki najpogosteje pijejo v družbi 
vrstnikov. Vzorci pitja so odvisni od kraja pitja, od družine, od situacije... Količine popitega 
alkohola so nepredvidljive, saj mladostniki ne znajo kontrolirati količine in nehajo piti šele 
zaradi zastrupitve, ko ne zmorejo več piti. 
 
Vpliv alkohola na življenje in šolo: Taki mladostniki kažejo več devijantnosti, 
zapletov v konflikte, opuščanje šolanja in kreativnosti, zapuščajo dom in prezgodaj 
prevzemajo nove odgovornosti, ki jim niso kos in stiske spet lajšajo z alkoholom. Alkohol 
mladim pivcem krade njihovo prihodnost (17). 
 
 
2.6.2 Preventiva na področju alkohola 
 
Ločimo: 
- Primarno preprečevanje: usmerjeno na celotno populacijo, ustvarjanje takih razmer, 
da se alkoholizem ne pojavi ali pa zmanjša. Izvajalec je politika, gospodarstvo, 
zakonodaja, vzgoja. 
- Sekundarno preprečevanje: usmerjeno v določene skupine prebivalstva, ki so 
posebej ogrožene. Izvajalci so sociala in zdravstvo. 
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- Terciarno preprečevanje: pri že obolelih skuša zmanjšati osebno in družbeno škodo. 
Izvajajo humanitarna in dobrodelna združenja, pa tudi javna služba. 
 
Alkoholizem je kronična bolezen, ki privede do sprememb v vedenju, do 
ekonomskega in socialnega propadanja. Alkoholik pride na zdravljenje čez 5 do 10 let. Pri 
zdravljenju alkoholika moram poleg medicinskega dela izvajati tudi prevzgojo (14). 
 
Potrebno je spremeniti emocionalna stališča do uživanja alkoholnih pijač. Zato je 
važno delo z otroki še prej ko se zakoreninijo običaji in navade in važno je preprečevanje 
alkoholizma v družini. 
 
V začetnih fazah alkoholizma je za prizadetega najbolje, da se odreče uživanju 
alkohola, vendar mora odločitev sprejeti sam, ker je to tudi slovo od pivske družbe. Najti 
mora ustrezne načine za reševanje težav, občutke zadovoljstva ob opravljenem delu in 
preboleti bolečino ob neuspehu. Za vse to mladostnik potrebuje pomoč in to družine, učiteljev, 
svetovalcev in seveda vrstnikov, ki so take stiske že uspešno premagali. 
 
Mladi se morajo naučiti načina za odklanjanje alkohola. Pri tem jim odrasli pomagamo 
z lastnim zgledom, da bo mladostnik znal ceniti sebe in bo imel pogum in bo v družbi 
vrstnikov zmogel odkloniti alkohol (8, 14). 
 
 
2.7    Odvisnost od opojnih drog (narkomanija) 
 
Narkomanija – grško: otrdelost, odmrlost, pretiravanje, bolestna zavzetost. 
Narkomanija je stanje začasnega ali trajnega zastrupljanja, škodljivega za posameznika in 
družbo. Značilne so tri lastnosti: 
1. Neobvladana potreba po ponovnem jemanju opojnega sredstva, 
2. Potreba trajnega in postopnega povečevanja količine substance ki se jemlje, 
3. Psihična in fizična odvisnost od učinka opojnega sredstva. 
 
Opojna sredstva izzivajo ugodna čustva sreče, povečano zaupanje v lastne moči in 
sposobnosti. Pod njihovim vplivom se lahko predvidijo ali zanikajo notranji čustveni spori in 
resnične življenjske težave. 
 
Odvisnost od opojnih sredstev je posledica omenjenih ugodnih psihičnih stanj, ki 
imajo posebno vrednost pri psihično nestabilnih in šibkih osebnostih. Nagla prekinitev 
jemanja narkotika povzroči šibkejše ali močnejše izražene simptome abstinence (vzdržnost od 
telesnih užitkov: hrane, pijače, spolnosti itd.). Narkomani postopoma večajo dozo, ker se 
toleranca do opojnega sredstva s časom povečuje: prejšnja doza ni zadostna za izziv 
evforičnih stanj (intenzivno čustvo ugodja in zadovoljstva). Nekateri avtorji predlagajo, da se 
naziv »narkomanija« zamenja z nazivom »evforija«, ker je glavna karakteristika opojnih 
sredstev izzivanje evforije (18). 
 
 
2.7.1    Kontakt z drogo 
 
Prvi kontakt z drogo je najpogosteje naključen in se zgodi pred dvajsetim letom. 
Povprečen narkoman ponavadi začne z marihuano ali mogoče naključno injekcijo morfina ali 
opija, brez večje motivacije, iz radovednosti in kratkotrajnega bega od problema. Oseba je na 
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začetku fascinirana z učinkom droge in ne misli na posledice. Zavaja se z iluzijo, da lahko 
preneha z jemanjem droge, ko to želi. Na žalost odločitev stalno odlaga in nezavedno postaja 
psihični in fizični odvisnik. Od prvega stika z drogo pa do odvisnosti od nje, oseba prehaja 
skozi niz faz, ki se navezujejo ena na drugo. V začetku oseba nima nikakršnih izkušenj z 
drogo. O njenih učinkih ve le na osnovi pričevanja drugih. V želji da najde »svojo« drogo, je 
oseba izpostavljena eksperimentiranju in iskanju droge, ki bo najučinkoviteje zadovoljila 
njene potrebe. V tej fazi eksperimentiranja poizkuša vse vrste drog, do katerih lahko pride. Na 
žalost oseba v eksperimentiranju z drogo lahko postane odvisnik. 
 
Faza eksperimentiranja se lahko konča na več načinov: 
- Oseba poizkusi drogo enkrat ali nekajkrat in nikoli več. To so osebe, ki jim ne 
odgovarja umetno menjanje stvarnosti ali osebe, ki so to izkušnjo pretvorile v značilno 
osebno doživetje, kot eden od pogojev ustvarjanja osebnosti. To so v glavnem 
psihologi, psihiatri, psihoanalitiki… 
- V drugo skupino spadajo osebe, ki občasno jemljejo drogo iz rekreativnih razlogov, 
ampak pri tem ne pride do odvisnosti. 
- Tretjo skupino tvorijo narkomani v klasičnem pomenu. To so osebe, ki kontinuirano 
jemljejo drogo in imajo znake odvisnosti od droge. Med pripadniki te skupine je 




2.7.2  Motnje vedenja 
 
Oseba, ki začne z jemanjem droge, najprej pokaže spremembe v sferi obnašanja. Te 
spremembe v začetku niso toliko izzvane z efektom droge, ampak so bolj reakcija osebnosti 
na dejstvo, da dela nekaj, kar ni prav. Kot posledica se pojavi depresija, ko bolnik ne govori 
veliko in nima želje po kontaktu z drugimi člani družine, še posebno ne s starši. Edino 
zanimanje, ki ga kaže je večurno poslušanje glasbe. Ko gre za pevca ali skupino, ki jo ima rad, 
je v stanju neskončnega poslušanja te glasbe. Iz zvočnika poskuša izvleči maksimum in pri 
tem ga ne zanima, če s tem koga moti. Enkrat dnevno odhaja iz hiše za nedoločen čas in v 
glavnem ne želi govoriti o svojih izhodih. Domov se ponavadi vrača zelo pozno (11). 
 
 
2.7.3  Prekinitev s šolo 
 
Karakteristično je, da največje število narkomanov ki obiskuje šolo, naglo popusti pri 
učenju. Prej redni pri pouku sedaj vse pogosteje izostajajo od pouka, pri urah pa delujejo 
odsotno in nezainteresirano. Na začetku, ko je še ohranjena zavest odgovornosti do šole, se ti 
izostanki od pouka opravičujejo z zdravniškim potrdilom, ki je neredko ponarejeno. 
 
Tisti, ki so zaposleni, začnejo popuščati na delu, hitro se utrujajo in pogosto delajo 
napake zaradi otežene koncentracije in izgube motivacije za delo. Obvezno zamujajo na delo 
ali izostajajo po nekaj dni. Medtem izgledajo svojim domačim še vedno vzorni delavci, ki 
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2.7.4  Konflikt s starši 
 
Konflikti s starši postajajo vse pogostejši. Najprej so to diskusije, kjer se kot osnovna 
nit vleče tema o nerazumevanju mlade generacije in njenih potreb s strani starejših, ki so 
konzervativni in kruti. Pri tem narkoman zelo spretno premešča svoj osebni problem na 
splošno raven in svoje napake predstavlja kot posledico splošnega nesporazuma, ki je stalno 
prisoten med mladimi in starejšimi. Narkoman brani svoje ideje zelo srčno in verbalno 
spretno, ampak brez želje da nekaj praktično stori. 
 
Narkomani izrazito lažejo in to jim s časom postaja dominantna karakterna lastnost. 
Lažejo v vseh prilikah, pa tudi ko ni potrebe. Istočasno se počutijo užaljeni, če kdo posumi v 
njihovo iskrenost. Vendar izkušnje pravijo, da so pripravljeni tudi odpreti dušo in biti iskreni, 
vendar le pred manjšim številom oseb, v katerih dobronamernost so se pred tem prepričali. 
Kadar to uspe zdravniku, je to dober znak za začetek zdravljenja. 
 
Nekateri starši poskušajo takšne spremembe v obnašanju svojih otrok objasniti z 




2.7.5  Oblačenje narkomanov 
 
Stil oblačenja narkomanov, čeprav dostikrat vpadljiv, je v največji meri individualen. 
Del njih se oblači po standardih mode v tem trenutku in ni vpadljiv. Drugi del narkomanov, ki 
poskuša oponašati hipije in tak stil življenja, je bolj vpadljiv in maloštevilen v naši družbi (11) 
 
 
2.7.6  Zdravljenje narkomanije 
 
Zdravljenje narkomanije se lahko izvaja v zaprtem psihiatričnem oddelku oz. centru za 
detoksikacijo ali v takoimenovani komuni za zdravljenje odvisnikov. Poliklinično zdravljenje 
je brezkoristno tudi za odvisnike, ki so se prostovoljno odločili za terapijo odvajanja. Ob 
sprejetju v bolnico ali komuno je potrebno preveriti, da odvisnik ne prikriva droge ali pribora. 
Opreznost je potrebna tudi pri prostovoljcih. Odvisniki se morajo nadzirati, dokler traja 
zdravljenje. Osebje, ki prihaja v kontakt z odvisnikom, mora biti obveščeno, da je odvisnik 
nagnjen k temu, da po kakršnikoli ceni pride do droge (nagovarjanje, podkupovanje, 
grožnje…). Potrebno je nadzirati tudi obiskovalce odvisnika. Zdravljenje traja osem do 
dvanajst mesecev na psihiatriji, v komuni pa tudi dlje.  
 
Zdravljenje odvisnikov spada v najtežje postopke v medicinski praksi. Odvisnik ne 
sme občutiti zdravljenja kot obliko prisile, ki mu jo drugi vsiljujejo, ampak kot potrebo, ki 
izhaja iz globokih osebnih motivov in potreb. Razen zdravniške terapije mora odvisnik imeti 
določeno voljo za ozdravljenjem, pri čemer mu morajo pomagati tudi starši in njegovi 
najbližji. Edino na tak način je ozdravitev mogoča. 
 
 Poleg zdravljenja v komuni (kot so skupnost Srečanje ali Don Pierinove komune, je 
tudi komuna Le Patriarche), poznamo tudi druge postopke zdravljenja: Pojekt Človek, 
Društvo up, metadonski program, Center za zdravljenje odvisnih, Center za detoksikacijo (18). 
 
2.7.7  Šola in narkomanija 
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Že v osnovni šoli bi bilo potrebno začeti otroke spoznavati z drogo, njenim negativnim 
vplivom na zdravje in na splošno z njenim negativnim vplivom na človeka. 
 
Otroke je potrebno seznaniti z vrstami droge, v kakšni obliki obstoja in kako se pride v 
kontakt z drogo – vse to s ciljem da bi otroke opozorili na negativnosti učinka droge, da bi se 
znali izogniti kontaktu z drogo in da ne bi prišlo do nezaželenih posledic (19). 
 
 
2.7.8 Podatki o odvisnosti iz tujine 
 
Pri uporabi prepovedanih drog prevladuje uporaba marihuane ali hašiša, tako pri nas 
kot v Evropi (20). 
 
Iz Velike Britanije so podatki o odvisnostih sledeči: v porastu je število vse mlajših 
alkoholikov in uživalcev drog, pogosta je uporaba legalnih drog (pomirjeval in uspaval na 
recept), uveljavlja se teorija o genetski predispoziciji za odvisnost, vendar je močnejši vpliv 
okolja; če se odvisni mladostniki dovolj zgodaj prepoznajo in se jim nudi pomoč, potem 
posledice ponavadi niso tako grozovite; samostojna ozdravitev od odvisnosti je skoraj 
nemogoča, s pomočjo raznih institucij pa ozdravijo mnogi odvisniki; od leta 1999 je poraslo 
število odvisnih mladostnikov, ki iščejo pomoč za zdravljenje za 7% (od tega več kot pol 
odvisnih od heroina, potem od kanabisa, metadona, amfetaminov in kokaina), 
(http://www.addictions.co.uk, 2002). 
 
Za ZDA velja, da je marihuana najbolj popularna droga. Načini rabe so: kajenje (joint), 
zapečena v piškotih ali zakuhana v čaj. Jemljejo jo tudi kot protibolečinsko sredstvo pri težkih 
kroničnih boleznih. Sledi raba opiatov (heroin, metadon, morfij) in velika je uporaba kokaina 
(kot stimulatorja). (http://info.addictions.org, 2006). 
 
 
2.8 Dejavniki tveganja 
 
Shema 1: Psihološke značilnosti rizičnih mladostnikov 
 
Vir: Pačnik, Center za mentalno zdravje Ljubljana 
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Enostavna razvojna shema pokaže, da vsak element te sheme nosi v sebi številne 
dejavnike tveganja: individualne značilnosti, vplive okolja, razvojne posebnosti v krogu 
reakcij in situacij, ki dajejo rezultate v določenem načinu čustvovanja, vedenja in odnosov. To 
je lahko problematično ali neproblematično. Shema kaže tudi načine reševanja problematike 
(s strokovno pomočjo) oz. z alternativnimi oblikami reševanja (prof. Tone Pačnik, spec. klin. 
psiholog, univ. psih. klinika, Center za mentalno zdravje, Ljubljana). 
 
 
2.8.1 Družbena opredelitev 
 
Don Pierino je zapisal: Narkomanija se potuhnjeno razširja, njena hitro uničujoča moč 
načenja predvsem mlada življenja, zato predstavlja narodovo nesrečo in ne le nesrečo 
posameznih družin, ki so že prizadete. Današnji odziv družbe na nedovoljene droge je bolj 
glasen in razgiban. Skušnjavi droge podleže običajno tisti, ki je notranje ranjen. Droga nikoli 
ne more imeti pozitivnih učinkov, zato v legalizaciji ni rešitve. Rešitev je v tem, da gojimo 
kulturo življenja proti kulturi droge. Družina je osnovna celica, kjer se poraja pravo življenje, 
zato je potrebno posvetiti veliko pozornost družini in narediti vse, da bodo družine zdrave. 
Droga je le zunanje znamenje notranje bolezni človeka 
 
 Droga poleg svoje farmakološke učinkovitosti nastopa kot najbolj okruten ekonomski 
izsiljevalec. Njen škodljivi družbeni učinek na eni strani in ogromni nekontrolirani ekonomski 
dobiček na drugi strani, spodbujajo številne sile k brezobzirnemu poseganju med 
medčloveške in mednarodne odnose. 
 
 Slovenijo je nepripravljeno zajel val uživanja heroina in drugih nelegalnih drog. 
Mnogi mladi za nerazpoloženje ali za popestritev zabave, odnosno za večji užitek, posegajo 
po drogah, vedno bolj po nedovoljenih. V mnogih okoljih je postalo uživanje predvsem 
mehkih drog kot marihuana ali ekstazi skoraj nekaj normalnega (10). 
 
 Tukaj je pomembna jasna družbena opredelitev in opozorilo: vsaka nedovoljena droga 
pelje v odvisnost, naj bo ekstazi ali marihuana, heroin ali kokain, uporaba vsake droge 
človeka spremeni v odvisnika, ko v njegovem življenju droga dobi osrednji pomen, ko se vsa 
njegova dejanja vrtijo okrog pridobivanja in uživanja droge. 
 
 Ob endemični prisotnosti zlorabe alkohola in tobaka, se je pred našo mladino pred 
dobrimi dvajsetimi leti pojavila zloraba še drugih, za nas še tujih drog (hašiš, marihuana, 
LSD). Po teh novih drogah so segali mladostniki, ki so to povezovali z ideološkimi vprašanji. 
Osebnostno problematični in iz neugodnih psihosocialnih okolij so segali po opiju in pozneje 
heroinu in se zapletli v mrežo odvisnosti, teh pred petnajstimi leti še ni bilo veliko. Postopno 
je rasla skupina že izvenadolescentnih politoksikomanov, ki so neselektivno segali po drogah 
in drugih psihotropnih snoveh, kombinaciji tablet in alkohola. V vzgojnih zavodih je bilo 
priljubljeno snifanje lepila in kombinacija različnih medikamentov v tabletah (5). 
 
 
2.8.2 Razvojne značilnosti kot dejavnik tveganja 
 
a) Čustvovanje – Predadolescentno obdobje (11 do 13 let) je razvojna faza, značilna 
po doživljanju napetosti, kar je deloma posledica telesnih in hormonskih 
sprememb, deloma pa šolskih in družinskih pritiskov. Pri zahtevi po odgovornosti 
je potrebno upoštevati najstnikovo preobčutljivost in hitro menjanje razpoloženja. 
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Neprepoznavanje teh posebnosti povzroči v njegovem okolju nerazumevanje, 
strogo ravnanje, posmehovanje, to pa še povečuje stiske in oblikuje nevarne 
značilnosti (agresivnost, pasivnost, depresivnost). 
 
b) Zgodnja adolescenca (13 do 15 let): doživljajo kup telesnih sprememb, okupirani 
so sami s sabo, skrbi jih lastni zunanji videz. Starši in šola pričakujejo od njih 
vedno več, zato pri njih pogosto naletimo na pomanjkanje zaupanja in 
samozaupanja, pogosto občutke neustreznosti in manjvrednosti. To jim povzroča 
zadrego, lahko pa tudi agresivnost, nesramnost, napihnjenost, da bi prekrili 
negotovost. Znaki negotovosti so razširjeni in normalni. To je čas idolov, ki 
mladostnikom služijo kot modeli njihovih vlog. Če mladostnik dobiva dovolj 
pozitivnih izkušenj, se njegovo samozaupanje okrepi, kadar pa šola ali družina 
rahljata to samozaupanje, se mladostniki hitro srečajo z resnimi problemi 
samopotrjevanja. 
 
c) Pozna adolescenca (15 do 19 let): značilna je večja stabilnost glede interesov, 
okusov, teženj. Sebe že bolje poznajo in se tudi bolj cenijo in sprejemajo. Ni jih 
lahko spraviti pod vpliv nekoga in znajo zagovarjati svoja stališča. So bolj 
odgovorni in sposobni prenesti več obremenitev, z odraslimi se bolje razumejo, 
niso več tako nezaupljivi (5). 
 
 
2.8.3 Socialni dejavniki 
 
a) Predadolescenca – Povečan interes za izbrana prijateljstva istega spola ki imajo 
podobne okuse in interese (zaupniki). Njihove spoznavne sposobnosti so v 
razcvetu, vzori in obnašanje drugih jim pomagajo da bolje spoznajo sami sebe. 
 
b) Zgodnja adolescenca – Fantje se družijo v klape, dekleta v manjše skupine. S 
prevzemanjem navad drugih v grupi (obleka, glasba, aktivnosti) se počutijo sigurni. 
Ko mladi potrebujejo sprejem in potrditev v grupi, postanejo občutljivi na pritiske 
grupe (družba ga je zapeljala). Grupa se razvija do te stopnje, ko dovoli 
vključevanje drugega spola. 
 
c) Pozna adolescenca – Razvijajo tesnejše odnose z določenimi posamezniki (imajo 
manj, toda dobre prijatelje). V skupini prijateljev se oblikujejo pari, mnenja grupe 
niso več tako pomembna. 
 
 
2.8.4 Kriza identitete in motnje razpoloženja 
 
Pri krizi identitete gre za subjektivne stiske, ko mladostnik ne more uskladiti vidikov 
jaza (telesnih, psiholoških, zavesti) v skladen in sprejemljiv občutek sebe. To so vrste 
problemov: izbira poklica, odnosi s prijatelji, daljni cilji, vera, vrednosti sistem, integracija v 
skupnosti. Kriza identitete lahko daje slabše rezultate v šoli, v socialnih funkcijah in 
orientaciji in konflikte med vrednotami vrstnikov in vrednotami staršev ali skupnosti. Pojav 
tega je lahko nevaren dejavnik pri poseganju po drogi kot samousklajevanju. 
 
Motnja razpoloženja (depresivnost) je pogost pojav in se lahko kaže v utrujenosti, 
odbijanju hrane ali prenajedanju. Ko mladostnik ne zmore več obvladati občutka potrtosti, 
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postane to resen eksistenčni problem. Ko so občutki žalosti in zavračanja tako močni (ko 




2.8.5 Znani dejavniki tveganja 
 
Največje tveganje predstavlja družina mladostnika, v kateri je prisoten alkoholizem. 
Ta je v tesni povezavi s problemom pitja pri mladostniku oz. jemanju drog. Vedenjske motnje 
pri otrocih so resen dejavnik tveganja (agresivnost, nestrpnost, impulzivnost, neprilagojeno 
tveganje). Nevarnost tveganja povečuje neuspešnost v šoli, odtujenost, uporništvo in 
pomanjkanje družinskih in drugih socialnih vezi (21). 
 
Važen je odziv družine na zlorabo drog pri mladostniku: če so starši le v strahu in 
ohromijo in čakajo, da bo mladostnik sam rešil nevarnost ali če reagirajo preveč panično, 
agresivno s prepovedmi ali če so pretirano zaščitniški – vse to vodi k odtujevanju in odporu 
mladostnika. Potrebno je znanje odraslih in mladostnikov o drogi in splošna osveščenost (22). 
 
Vpliv družine na mladostnika je torej velik in najvažnejše glede srečevanja z drogo je 
naučiti mladostnika, da reče in to vzdrži: Ne, hvala! 
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3  RAZISKAVA 
 
 
3.1    Cilji, namen, hipoteze diplomskega dela 
 
Cilji: 
- izvedeti kakšno je mišljenje in obnašanje mladostnikov o boleznih odvisnosti 
danes 
- primerjati mnenje o boleznih odvisnosti mladostnikov danes z mnenjem 
mladostnikov pred petnajstimi leti 
- analizirati ali je poraslo uživanje drog med mladostniki 
 
Namen: 
- primerjava izsledkov raziskave o razširjenosti odvisnosti med srednješolci danes in 
izsledkov raziskave o tej problematiki opravljene pred petnajstimi leti 




- razširjenost uživanja drog pri srednješolcih se je povečala glede na razširjenost 
uživanja drog pri srednješolcih pred petnajstimi leti 
- srednješolci se zavedajo posledic uživanja drog, ki uplivajo na zdravje 
 
 
3.2    Preiskovanci in metode dela 
 
 
3.2.1    Metode dela 
 
Kot merski inštrument nam je služil vprašalnik s katerim sem izvedla anketo med 83 
mladostniki – srednješolci. 
 
Struktura vprašalnika obsega: 
- podatke o starosti in spolu 
- vprašanja, ki se nanašajo na posamezno drogo in morebitno eksperimentiranje z 
drogo 
 
Metoda dela je opisna in primerjalna – primerjava rezultatov raziskave izvedene leta 




3.2.2    Preiskovanci 
 
Preiskovanci so srednješolci treh oddelkov 2. letnika Srednje šole Sežana (83 
srednješolcev). Povprečna starost je 17 let, v šolskem letu 2005/2006. Podatke sem obdelala 
kvantitativno: z izračunavanjem odstotkov po odgovorih srednješolcev in prikazom dobljenih 
podatkov z grafikoni. Odgovore anketirancev sem ročno preštela. Za sodelovanje pri 
anketiranju so se preiskovanci odločili prostovoljno. Trajanje anketiranja je bilo približno 15 
minut. 
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3.3    Rezultati raziskave 
 
Obnašanje in mišljenje srednješolcev o boleznih odvisnosti 
 
Anketno vprašanje št. 1: Ali kadite? 
 
                 Tabela 1: Razpored anketirancev glede kajenja po spolu 
  MOŠKI  ŽENSKE SKUPAJ 
KAJENJE ŠTEVILO % ŠTEVILO % ŠTEVILO % 
DA 6 20,8 14 26 20 24,1 
OBČASNO 10 34,4 22 40,8 32 38,6 
NE 23 44,8 18 33,2 31 37,3 
SKUPAJ 29 100 54 100 83 100 
 








                                  Graf 1: Kajenje po spolu 
 
Iz tabele razberemo, da 20 (24,1%) anketirancev kadi stalno, 32 (38,6%) pa občasno. 
Odnos med spoloma: kadi večji odstotek deklet kot fantov. 
 
 
Anketno vprašanje št. 2: Kdaj ste začeli kaditi? 
 
Iz raziskave je razbrati, da je najpogostejša starost začetka kajenja:  
- za fante 12 let 
- za dekleta 12 do 13 let 
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Anketno vprašanje št. 3: Ali kadijo v vaši družini? 
 
                               Tabela 2: Pogostost kajenja v družini anketirancev  
  MOŠKI ŽENSKE SKUPAJ 
KAJENJE V 
DRUŽINI ŠTEVILO % ŠTEVILO % ŠTEVILO % 
DA 18 62 27 50 45 54,2 
NE 11 38 27 50 38 45,8 
SKUPAJ 29 100 54 100 83 100 
 






                                          Graf 2: Pogostost kajenja v družini 
 
Razberemo, da samo pri 38 (45,8%) anketirancev nihče v družini ne kadi, pri 45 
(54,2%) anketirancev nekdo v družini kadi. 
 
 
Anketno vprašanje št. 4: Ali ste bili kdaj pijani? 
 
                      Tabela 3: Pogostost pitja alkoholnih pijač 
  MOŠKI ŽENSKE SKUPAJ 
PIJANOST ŠTEVILO  % ŠTEVILO % ŠTEVILO % 
TEDENSKO 2 6,9 1 1,8 3 3,6 
MESEČNO 4 13,8 6 11,1 10 12 
LETNO 15 51,7 30 55,5 45 54,2 
NIKOLI 8 27,6 17 31,6 25 30,2 
SKUPAJ 29 100 54 100 83 100 
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                               Graf 3: Pogostost pitja alkoholnih pijač 
 
Vidi se, da slaba tretjina anketirancev še ni bila pijana. Večkrat letno se napije 45 
(54,2%) anketirancev in to je zaskrbljujoč podatek za to generacijo. So tudi taki, ki se napijejo 
večkrat mesečno in to 10 (12%) in celo taki, ki pijejo večkrat tedensko in to 3 (3,6%) 
anketirancev to je sedemnajstletnih srednješolcev. 
 
Anketno vprašanje št. 5: Pri kateri starosti ste bili prvič pijani? 
 
Iz anketnih odgovorov gre razbrati, da je za generacijo mladostnikov najpogostejša 
starost prve pijanosti 12 let, tako za fante kot dekleta. Starost prve pijanosti je zaskrbljujoča, 
ker začenja že zgodaj v osnovni šoli. 
 
 
Anketno vprašanje št. 6: Kako pogosto jemljete analgetike? 
 
                                       Tabela 4: Pogostost jemanja analgetikov 
  MOŠKI ŽENSKE SKUPAJ 
JEMANJE 
ANALGETIKOV ŠTEVILO % ŠTEVILO % ŠTEVILO % 
VSAK DAN 0 0 0 0 0 0 
VEČKRAT 
MESEČNO 4 13,8 15 27,8 19 22,9 
2 - 3 KRAT LETNO 12 41,4 34 62,9 46 55,4 
NIKOLI 13 44,8 5 9,3 18 21,7 
SKUPAJ 29 100 54 100 83 100 
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                                             Graf 4: Pogostost jemanja analgetikov 
 
Iz anketnih odgovorov razberemo, da samo 18 (21,7%) anketirancev ni še uporabljalo 
analgetikov in da jih analgetike uporablja večkrat mesečno 19 (22,9%). 
 
 
Anketno vprašanje št. 7: Ali ste poskušali vdihavati (snifati) lepilo? 
 
                                          Tabela 5: Pogostost snifanja lepila 
  MOŠKI  ŽENSKE SKUPAJ 
SNIFANJE 
LEPILA ŠTEVILO % ŠTEVILO % ŠTEVILO % 
DA  2 6,8 3 5,5 5 6,1 
NE  27 93,2 51 94,5 78 93,9 
SKUPAJ 29 100 54 100 83 100 
 




                            Graf 5: Pogostost snifanja lepila 
 






Analiza porasta uživanja drog med srednješolci 
21 
Anketno vprašanje št. 8: Ali ste kdaj vzeli marihuano ali hašiš? 
 
                                Tabela 6: Pogostost uporabe marihuane ali hašiša 
  MOŠKI ŽENSKE SKUPAJ 
UPORABA MARIHUANE ALI 
HAŠIŠA ŠTEVILO % ŠTEVILO % ŠTEVILO % 
DA 8 27,7 10 18,6 18 21,7 
NE 20 68,9 43 79,6 63 76 
OBČASNO UPORABLJA 1 3,4 1 1,8 2 2,3 









                                 Graf 6: Pogostost uporabe marihuane ali hašiša 
 
Od vseh anketirancev sta 2 (2,3%) odgovorili da občasno uporabljata marihuano ali 
hašiš. Visok pa je odstotek anketirancev, ki so že poskusili uporabo marihuane ali hašiša 18 




Anketno vprašanje št. 9: V kateri starosti ste imeli prvo priložnost vzeti drogo?  
Kdo, kje oz. ob kakšni priložnosti so vam ponudili marihuano ali hašiš? 
 
Večina anketirancev o prvi priložnosti vzeti drogo odgovarja, tako fantov kot deklet, 
da je to bilo pri petnajstih letih. 
 
Ob kateri priložnosti in kje oz. kdo vam je ponudil marihuano ali hašiš, so odgovori 
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Anketno vprašanje št. 10: Ali ste seznanjeni s smrtno nevarnostjo, ki jo lahko prinese 
že ena sama injekcija heroina? 
 
                                          Tabela 7: Poznavanje nevarnosti heroina 
  MOŠKI  ŽENSKE SKUPAJ 
POZNAJO NEVARNOST 
HEROINA ŠTEVILO % ŠTEVILO % ŠTEVILO % 
DA  20 69 36 66,7 56 67,5 
NE 9 31 18 33,3 27 32,5 







                                    Graf  7: Poznavanje nevarnosti heroina 
 
Anketiranci so odgovorili, da jih dve tretjini to je 56 (67,5%) pozna nevarnost heroina 
in to brez večjih odstopanj fantje in dekleta. Ena tretjina anketirancev to je 27 (32,5%) in to 
približno enakovredno fantje in dekleta pa je odgovorila, da jim ni poznana smrtna nevarnost 







Anketno vprašanje št. 11: Ali se zavedate posledic uživanja drog, ki uplivajo na 
zdravje? 
 
                                     Tabela 8: Zavedanje posledic uživanja drog 
  MOŠKI ŽENSKE SKUPAJ 
POSLEDICE UŽIVANJA 
DROG ŠTEVILO % ŠTEVILO % ŠTEVILO % 
DA 19 65,5 36 66,7 55 66,2 
NE  10 34,5 18 33,3 28 33,8 
SKUPAJ 29 100 54 100 83 100 
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                                    Graf  8: Zavedanje posledic uživanja drog 
 
Iz odgovorov razberemo, da se dve tretjini, to je 55 (66,2%) anketirancev zaveda 
posledic uživanja drog, ki vplivajo na zdravje. Ena tretjina, to je 28 (33,8%) anketirancev pa 
se ne zaveda posledic uživanja drog, ki vplivajo na zdravje. 
  
 
3.4    Razprava 
 
 Problem droge in njene posledice na zdravje mladih postaja vse večji problem sodobne 
družbe. Šola kot organizirana institucija; ob družini, zdravstveni službi in državi; lahko veliko 
naredi v prevenciji uporabe droge. 
 
 V raziskavi o kajenju je dobljen podatek, da je več kadilcev deklet (26%) kot fantov 
(20,8%). Najnižja starost začetka kajenja je 11 let. Naši anketiranci so v 54,2% primerov člani 
družine v kateri nekdo kadi. 
 
 Naši anketiranci so izjavili da se večkrat letno napijejo in to dobra polovica 
anketirancev, to je 45 (54,2%), večkrat mesečno pa je pijanih 10 (12%) anketirancev. Prvo 
pijanost so naši anketiranci doživeli pri dvanajstih letih, kar je zaskrbljujoč podatek in pove da 
so alkohol začeli piti že v osnovni šoli. 
 
 Najbolj je zaskrbljujoč podatek, da 15 (27,8%) srednješolk pije analgetike večkrat 
mesečno, to je dobra četrtina vseh anketiranih srednješolk. 
 
 Snifanje lepila je zastopano pri 5 (6,1%) srednješolcih. 
 
 Rezultati kažejo, da visok odstotek 18 (21,7%) anketiranih srednješolcev uživa 
marihuano ali hašiš. Tu velja omeniti, da posamezni odgovori srednješolcev niso bili iskreni. 
Anketa je anonimna in to je obdobje, v katerem lahko pride do takih reakcij. 
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 Odgovor na predzadnje vprašanje kaže, da so naši anketiranci seznanjeni z nevarnostjo, 
ki preti že od ene injekcije heroina. To kaže na njihovo dobro informiranost o drogi. 
 
 Anketiranje pokaže, da se srednješolci zavedajo posledic uživanja drog in njihovega 
vplivanja na zdravje in to 2/3 anketiranih srednješolcev, to je 55 (66,2%). Tako je potrjena 



































Analiza porasta uživanja drog med srednješolci 
25 
Leta 1991 je bila z anketnim vprašalnikom izvedena podobna raziskava o razširjenosti 
uživanja drog med 83 mladostniki (srednješolci). 
 
Primerjava rezultatov obeh raziskav: 
- danes (2006), 


















          Graf 11: Kajenje pred petnajstimi leti 
 
Iz primerjave grafov je razvidno, da je kajenje pri srednješolcih danes približno 
štirikrat pogostejše kot pred petnajstimi leti in to velja tako za stalne kadilce kot za občasne 
kadilce. 
 
Podatki raziskave iz leta 1991 s katerimi razpolagamo so starost začetka kajenja 14-15 
let, danes pa je najpogostejša starost začetka kajenja 12 let in najnižja starost 11 let. Vidimo 




























                                    Graf 13: Pitje alkohola pred petnajstimi leti 
 
Iz primerjave grafov je razvidno, da je pitje alkohola pri srednješolcih danes večje in  
Pogostejše kot pred petnajstimi leti. Danes še tretjina srednješolcev še nikoli ni bila pijana, 
pred petnajstimi leti pa več kot polovica srednješolcev še nikoli ni bila pijana. Tudi število 
srednješolcev, ki se opijajo večkrat letno je poraslo in prav tako tistih, ki pijejo večkrat 
mesečno ali celo tedensko. 
 
Starost prve pijanosti pri srednješolcih pa se je iz 14-15 let pred petnajstimi leti,  
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                              Graf 15: Jemanje analgetikov pred petnajstimi leti 
 
           Primerjava podatkov o jemanju analgetikov pri srednješolcih danes in podatkov iz pred 
petnajstih let je neizrazit. Še vedno je več deklet, ki segajo po analgetikih. Uporaba 
analgetikov večkrat mesečno je nekoliko višja, 14 (16,9%) srednješolcev pred petnajstimi leti, 
jih je danes 19 (23%) srednješolcev, ki jemljejo analgetike večkrat mesečno. 
 
Podatki glede snifanja lepila pri srednješolcih pred petnajstimi leti, to je 7 (8,4%)  
srednješolcev, se bistveno ne razlikujejo od podatkov glede snifanja lepila danes, to je 5 (6%) 





























                      Graf 17: Uporaba marihuane ali hašiša pred petnajstimi leti 
 
 
 Iz primerjave grafov je razvidno da je danes poraslo število srednješolcev, ki so že  
poizkušali marihuano ali hašiš 18 (21,7%) srednješolcev v primerjavi z uporabo marihuane ali 
hašiša pred petnajstimi leti 13 (15,7%) srednješolcev. Število srednješolcev, ki marihuano ali 
hašiš že uporabljajo občasno, je danes 2 (2,3%) srednješolca v  primerjavi z občasno uporabo 
pred petnajstimi leti, ko je bil odgovor 0 (0%) srednješolcev. Zaskrbljujoče je, da je poraslo 
število poizkuševalcev marihuane ali hašiša in število že občasnih uporabnikov.  
 
Glede uporabe marihuane ali hašiša ni večjega odstopanja med fanti in dekleti. 
 
Starost poizkušanja marihuane ali hašiša pred petnajstimi leti je bila 15 let, danes pa je  
najpogostejša starost tudi 15 let, nekaj anketirancev je bilo starih 14 let in najnižja starost 
anketirancev, ki so že poizkusili marihuano ali hašiš je bila 12 let. Podatki o nižanju starosti, 





















                   Graf 19: Poznavanje nevarnosti heroina pred petnajstimi leti 
 
 Iz grafov je razvidno, da je danes manjši odstotek srednješolcev 56 (67,5%), ki  
poznajo smrtno nevarnost že ene injekcije heroina, kot odstotek srednješolcev seznanjenih z 
nevarnostjo heroina pred petnajstimi leti 74 (89,2%). Menim pa, da za današnje srednješolce 
te številke ne pomenijo neznanja o škodljivosti in nevarnosti oz. o zasvojenosti s heroinom, 
ampak bolj omalovaževanje te nevarnosti. Danes mladostnikom še vedno primankuje vzgoje 
in osveščenosti o škodljivosti drog, predvsem da legalne droge ali ti. mehke ilegalne droge 
(npr. ekstazi) pripeljejo do uporabe trdih drog in odvisnosti. 
 
S primerjavo (izraženo z grafi) o razširjenosti uživanja drog pri srednješolcih danes 
in razširjenosti uživanja drog pri srednješolcih pred petnajstimi leti sem potrdila hipotezo, da 
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3.5    Sklepi 
 
Dobljeni rezultati so pripomogli, da se lahko zaključi, da stalno kadi več deklet 14 
(26%) kot fantov 6 (21%). Anketiranci, ki kadijo, pripadajo v polovici primerov kadilskim 
družinam, to je v 45 družin (54%), v malo manj kot polovici primerov pa nekadilskim 
družinam, to je 38 družin (46%). Otroci hitro oponašajo družinsko vedenje in zato otroci 
staršev kadilcev kadijo nekoliko pogosteje. Pomembno je izpostaviti tudi, da so otroci iz 
kadilskih družin od najmlajših let tudi pasivni kadilci. 
 
Večkrat letno se napije več kot pol anketiranih srednješolcev, to je 45 (52,2%), a 
večkrat mesečno 10 (12%) anketirancev in celo tedensko 3 (3,6%) anketirancev. 
 
Iz anketnih odgovorov razberemo, da samo 18 (21,7%) od 83 anketirancev ni še 
uporabljalo analgetikov in da jih analgetike uporablja kar večkrat mesečno 15 (27,8%) 
srednješolk. Zaskrbljujoč je podatek, da dekleta v velikem odstotku, to je dobra četrtina vseh 
anketiranih deklet jemlje analgetike (aspirine) večkrat mesečno. Aspirini so v prosti prodaji, 
torej so lahko nabavljivi. Potrebno je omeniti tudi, da dolgotrajno jemanje aspirina pripelje do 
ledvične insuficience in Slovenija je v tej bolezni v evropskem vrhu. 
  
Dobljeni rezultati kažejo, da so anketiranci informirani o nevarnosti jemanja heroina 
(dve tretjini anketiranih srednješolcev), to je 56 (67,5%). 
 
Anketiranci se zavedajo posledic uživanja drog in vpliva na zdravje (dve tretjini 
anketiranih srednješolcev), to je 55 (66,2%). Vidimo, da so srednješolci v večini informirani o 
škodljivosti drog in vplivu na zdravje, domnevam pa da menijo, da se te posledice njim 
samim ne morejo zgoditi ali pa je vpliv družbe močnejši od znanja, da so droge škodljive za 
zdravje. 
 
Iz rezultatov lahko zaključimo, da se je povečala uporaba drog med anketiranimi 
srednješolci, iz česar lahko sklepamo, da to lahko velja za vso srednješolsko populacijo pri 
nas. 
 
Glede na dosežene rezultate predstavljam predloge za izvajanje boljše preventive med 
mladostniki in sicer, da je mladino potrebno vzgajati in osveščati o škodljivosti drog, alkohola 
in kajenja. Otroke in mladostnike je potrebno usmerjati v zdrave aktivnosti (šport, glasba in 
ostali konjički) in potrebno je razvijati zavest o svojem in tujem zdravju ter o pridobivanju in 
ohranjanju zdravega načina življenja in dela (zdravstveno-vzgojni programi v šolah). 
 
 Dejstvo je, da so droge med nami, vprašanje je le kdo se jim bo znal odreči in kdo ne. 
Mladi se morajo naučiti izbirati in uporabljati načine za odklanjanje drog. Pri tem potrebujejo 
pomoč odraslih, najbolje z lastnim zgledom. Le tisti mladostnik ki bo znal ceniti samega sebe, 
bo zbral dovolj poguma in v družbi vrstnikov zmogel odkloniti cigareto, alkoholno pijačo ali 
nedovoljeno drogo. 
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Spol:  a)   moški 
          b)   ženski 
 
1. Ali kadite? 




2. Kdaj ste začeli kaditi? 
 
3.  Ali kadijo v vaši družini? 
a)   da 
b)   ne 
 
4. Ali ste bili kdaj pijani? 
a) nekajkrat tedensko 
b) nekajkrat mesečno 
c) nekajkrat letno 
d) nikoli 
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5. V kateri starosti ste bili prvič pijani? 
 
 
6.   Ali pogosto jemljeta analgetike (aspirini)? 
a)   vsak dan 
b)   nekajkrat mesečno 
c)   2 do 3 krat letno 
d)   nikoli 
 




8. Ali ste kdaj kadili marihuano ali hašiš? 
a) da 
b) ne 
c) občasno jemljem ta sredstva 
 
9. V kateri starosti ste imeli prvo priložnost vzeti drogo? 
      Kdo, kje, oziroma ob kakšni priliki so vam ponudili marihuano ali hašiš? 
 




c) sam sem si že injeciral (vbrizgal) mamilo 
 
11. Ali se zavedate posledic uživanja drog, ki vplivajo na zdravje? 
a) da 
b) ne 
 
 
